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à l’Assemblée  plénière  annuelle  de  la  Société  royale  de  Médecine  publique  et  de  Topographie 


médicale,  au  Palais  des  Académies,  le  18  juin  1899. 


SUR  LA  QUESTION  DE  LA  TUBERCULOSE 

!lis  ET  I.A 
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DE  BRUXELLES,  LE  13  AOUT  189"  ; 
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M le  H.  KUBORN  president. 

u 


Messieurs, 

Vos  statuts  nous  imposent  de  vous  rendre  compte  à l’Assemblée  plénière 
annuelle  de  la  situation  financière  et  administrative  de  la  Société  ainsi  que  des 
travaux  accomplis,  des  questions  étudiées  pendant  l’exercice  écoulé.  Mes  collègues, 
MM.  Maroy  et  Laho,  se  sont  acquittés  de  la  première  partie  de  la  tâche.  La 
iseconde  m’est  attribuée. 

A la  suite  du  vole  émis  le  15  août  1897  par  le  Congrès  international  d’hygiène 
ej  de  topographie  médicale  de  Bruxelles,  vous  avez  accepté  le  mandai  de  créer 
une  Ligue  nationale  contre  la  tuberculose.  Nous  avons  déployé,  Comité  général  et 
'Commission  spéciale,  toute  notre  activité,  tous  nos  efforts  à réaliser  la  tâche  que 
vous  nous  avez  imposée. 

En  vous  rendant  compte  des  résultats  déjà  acquis,  je  suis  amené  à vous  parler 
de  la  tuberculose  elle-même. 

De  toutes  les  maladies,  même  épidémiques,  la  tuberculose  est  celle  qui  prélève 
le  plus  large  tribut  sur  toutes  les  classes  de  la  population,  qui  impose  à la  famille, 
a l’assistance  publique,  à l’Etat  les  charges  les  plus  onéreuses. 
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Elle  est  de  ions  les  climats,  de  tms  les  âges  (i). 

Le  chiffre  annuel  des  victimes  do  la  seule  tuberculose  pulmonaire  peut  être 
évalué  à 13  ou  14,000  en  Belgique. 

Cette  évaluation  n’est  qu’approximative.  Elle  ne  comprend  pas  les  individus  ! 
dont  les  décès  ont  été  enregistrés  sous  les  rubriques  de  bronchite,  de  pneumonie,  ] 
de  pleurésie  chroniques.  Ajoutez  que  le  tubercule  n’a  pas  seulement  pour  champ 
d’évolution  l’appareil  respiratoire;  que  la  plupart  des  tissus,  des  organes  lui  sont 
acressibles,  notamment  les  ganglions,  l’intestin,  le  cerveau,  les  articulations  et 
les  os,  et  que  I étiquette  d’entérite,  de  méningite,  d’arlhrilc  vient  masquer  la 
nature  de  la  maladie.  D autre  part,  combien  grand  est  le  nombre  des  tuberculoses 
latentes  auxquelles  une  occasion  propice  pour  germer  a fait  défaut?  Où  irions- 
nous  si  tous  les  tuberculeux  devenaient  phthisiques? 

En  accordant  généreusement  une  vie  moyenne  de  deux  ans  aux  sujets  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  ayant  commencé  son  évolution,  nous  ne  devons  pas 
être  loin  de  la  vérité  eu  portant  à 30,000  ou  33,000  le  chiffre  des  phthisiques 
existant  en  Belgique. 

Chose  déplorable,  il  n existe  pas  de  spécifique  contre  la  maladie.  La  théra- 
peutique est  impuissante  à faire  autre  chose  que  calmer  certains  symptômes 
gênants,  à lutter  contre  des  complications  de  nature  à précipiter  une  issue 
fatale. 

La  lutte  contre  le  lléau  est  elle  donc  impossible? 

Si  elle  ne  l’est  pas,  comment  l'organiser? 

Parmi  les  anciens,  j’en  ai  connu  un  certain  nombre  qui  aflirmaicnl  la  conla- 
lion.  Ils  mettaient  en  cause  l'haleinc  et  les  sueurs  plutôt  que  les  produits  de 
l’<  xpectoraiion.  De  là  la  prescription  formelle  de  l’isolement  des  conjoints  pendant 
la  nuit.  Ils  étaient  sur  ee  point  d’accord  avec  les  non-contagionnistes,  guidés  seu- 
lement par  la  croyance  à la  fatalité  d'une  transmission  héréditaire  de  la  maladie. 
Celle-ci  était  dans  le  sang. 

La  laïc  îles  parents  pouvait  bien  ne  pas  affecter  leur  descendance  directe,  . 
mais  le  principe,  le  germe  latinl  se  développait  à la  génération  suivante. 

La  notion  de  contagion  est  devenue  incontestable  depuis  qu’en  1803,  Villemin 
parvint  à démontrer  expérimentalement  la  virulence  et  la  spécificité  de  la  matière  • 
tuberculeuse. 

Ce  fut  toute  u:.c  révolution  dans  la  prophylaxie.  De  cette  révélation  devaient 
découler  une  série  de  mesures  de  défense  aussi  nettes  que  rationnelles.  Des 
sanatorium  modèles  s’empressèrent  de  les  mettre  en  pratique,  et,  nous  pouvons  le 


(i)  Des  relevés  recueillis  dans  divers  Ëlals,  nous  Irouvous,  eu  chiffres  ronds  : 

En  Europe,  annuellement  : en  Autriche,  60,001)  victimes;  en  Allemagne,  125,000;  en  Angleterre, 
70,000;  en  Frauce,  150,000;  et  dans  quelques  villes,  en  100  décès  généraux  : Grat/.,  Lemberg,  de  H 
à 25  •/■•«  Nuremberg,  18,8;  Paris,  20, i;  Le  Havre,  16,3;  Lyon,  16,8,  etc. 

En  Amérique,  le  Brésil  fournit  I i "/»  des  décès  par  tuberculose;  les  villes  de  Lima  et  de  Santiago, 
25  '•/ Montevideo,  20  °/o» 


dire,  'es  notions  ultérieurement  acquises  n’ont  pas  eu  à y apporter  de  modifica- 
tions importantes. 

En  188*2,  R Koch,  de  Berlin,  parvint  à isoler  un  bâtonnet  grêle,  fin,  à extré- 
mités arrondies,  anaérobie  : il  avait  découvert  le  bacille  de  la  tuberculose.  Para- 
site obligatoire  de  l’organisme,  le  bacille  ne  se  développe  pas  en  dehors  de 
celui-ci  < t finit  par  périr.  C’est  surtout  dans  les  produits  d’expectoration  des 
phthisiques,  parfois  dans  les  matières  fcea'es,  puis  dans  le  lait,  dans  la  viande 
des  bovidés  atteints  de  pommelicre  qu’on  le  rencontre.  • 

On  se  demanda  dès  lors  si  la  tuberculose  pouvait  encore  être  transmise  par 
hérédité.  Les  contagionnistes  purs  élai<  nt  pour  la  négative.  Beaucoup  de  bons 
esprits  cependant,  guidés  comme  les  anciens  par  l’observation,  tout  en  restrei- 
gnant le  champ  de  l’hérédité,  étaient  d’un  avis  opposé  ou  doutaient.  Amiral  rap- 
porte que  des  granulations  tuberculeuses  ont  été  rencontrées  chez  des  fœtus. 

On  aurait  trouvé  le  bacille  spécifique  dans  le  liquide  séminal  de  tuberculeux, 
et  des  expériences  directes  du  professeur  Jackh  sur  des  lapins  avaient  démontré 
le  fait.  On  comprend  aussi  une  transmission  du  côté  maternel  par  la  voie  de  la 
circulation  placentaire. 

Il  est  d’ailleurs  d’observation  que  la  tuberculose  miliaire  aiguë  de  la  mère,  dans 
le  sang  de  laqmlle  on  avait  découvert  le  bacille  de  Koch,  a luberculisé  le  fœtus. 
On  a enfin  expliqué  l'hérédité  à manifestations  tardives  par  l’état  des  parents 
empoisonnés  par  les  toxines  du  bacille  de  Koch. 

El  le  fait  de  manifestations  tardives  de  la  mise  en  activité  de  l’agent  de  la 
tuberculose^  de  son  état  de  latence,  n'offrirait  rien  de  plus  étonnant  que  celui  de  la 
production  de  ces  magnifiques  gerbes  de  blé  provenant  de  l’ensemencement  de 
grains  tirés  de  momies  égyptiennes,  et  âgés  de  3,000  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  point  sur  lequel  tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  : 
c’est  qu’on  hérite  de  la  prédisposition,  de  l’aptitude  à la  tuberculose.  Sur  tel  sol, 
les  meilleures  graines  ne  germent  pas;  sur  tel  autre  elles  fourniront  de  maigres 
produits  qui  n 'atteindront  pas  la  maturité;  d’un  troisième  surgiront  des  liges 
vigoureuses  et  abondantes. 

Le  terrain  prur  le  bacille,  c’est  le  milieu  organique. 

I.a  cellule  germe,  d e ù procède  tout  organisme,  impôt  te  avec  elle  les  qualités 
et  les  défauts  de  sa  source.  De  lô  que  les  parents  transmettent  à leurs  enfants 
l’opportunité  morbide,  engendrés  que  sont  ceux-ci  avec  les  conditions  organiques 
et  physiques  de  la  complexion,  les  conditions  dynamiques  du  tempérament  des 
premie  rs. 


Heureusement  que  le  l<  rrain  organique  peut  limiter  la  réceptivité  el  la  suscep- 
tibilité des  individus  à l’action  toxique  du  bacille  de  Koch.  Ayant  pénétré  dans 
l’économie,  il  y peut  séjourner  sans  l’offenser.  Ainsi,  en  France,  on  a calculé  que 
la  proportion  de  la  bacillose  ganglionnaire  latente  atteint  40  °/0. 

Essayons  de  préciser,  d’après  les  expérimentateurs,  le  mode  d’action  et  les 
conditions  de  nocivité  du  bacille  de  Koch. 

Le  bacille  tuberculeux  ne  se  développe  pas  en  dehors  de  l’organisme;  ici,  il 
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perd  sa  virulence,  ne  vil  pas,  à moins  de  se  trouver  dans  un  milieu  de  culture.- 

Les  sources  d'infection  proviennent  des  organismes  atteints. 

L’air  expiré  par  les  phthisiques  à létal  de  repos  ne  renferme  pas  le  bacille. 
Toutefois,  il  se  rencontre  en  vésicules  ou  Unes  gouttelettes  de  salive  projetées’ 
pendant  les  quintes  de  toux  provoquées  par  l’évacuation  des  cavernes,  jusqu'à 
une  distance  de  1 mètre  à 1m,50.  Le  bacille  ne  se  trouve  ainsi  que  dans  le  pro- 
chain voisinage  des  malades. 

Tant  qu'un  foyer  bacillaire  n’a  pas  de  communication  à l’extérieur,  que  la 
tuberculose  reste  fermée , phthisie  sans  irruption  dans  les  bronches,  péritonite, 
méningite,  il  n'existe  aucun  danger  de  contagion. 

Le  bacille  peut  résister  à la  dessiccation  pendant  plusieurs  mois,  de  six  à dix, 
mais  non  aux  rayons  solaires  qui  le  détruisent  rapidement. 

La  dissémination  îles  bacilles  projetés  de  l'économie  à la  suite  des  expectora- 
tions dans  les  mouchoirs  de  poche,  les  vases,  sur  les  parquets,  sur  les  murs 
constitue  des  foyers  dangereux.  La  souillure  des  objets,  vaisselle,  vêtements 
présente  un  moindre  degré  d'importance  par  suite  d’une  quantité  plus  minime 
de  bacilles. 

lin  effet,  il  faut  en  général,  selon  Fraenkel,  que  les  bacilles  soient  nombreux,,! 
leur  absorption  abondante  et  répétée,  ainsi  que  cela  se  produit  dans  une  intimité 
prolongée.  De  là  cette  conséquence  que  les  espaces  confinés,  mal  aérés,  mal- 
propres, privés  de  radiations  solaires  constituent  des  milieux  dangereux  au  premier 
chef  au  point  de  vue  de  l’endémicité  eide  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Le  danger  est  sensiblement  aggravé  sous  le  rapport  de  la  marche  de  la  mala- 
die, de  la  facilité  et  de  la  gravité  de  la  contagion,  lorsqu'au  bacille  de  Koch  se; 
surajoutent  d'autres  bacilles,  tels  que  des  streptocoques.  Celte  condition  est 
surtout  favorisée  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux.  File  y expose  lesn 
malades  et  les  convalescents  en  général  déjà  en  étal  de  minoris  resistentiœ  et,  à 
un  haut  degré,  ceux  qui  souffrent  surtout  d'altérations  des  organes  respiratoires- 

Au  point  de  vue  de  l’alimentation,  il  est  acquis  que  la  cuisson  détruit  U 
bacille  de  la  viande  et  du  lait. 

Disons  enfin  que  des  données  qui  précèdent  découle  cette  consolante  consé 
quence : 

La  tuberculose  est  une  maladie  évitable. 

L’expérience  a démontré  que  de  toutes  les  maladies  chroniques  elle  est  la  plu  Ri 
curable. 

C’est  aujourd’hui  l'avis  de  tous  les  médecins. 

La  lutte  contre  le  fléau  est  donc  possible. 

La  prophylaxie  comporte  deux  termes  : le  premier  vise  la  défense  contre  li  t î 
pénétration  du  bacille  dans  l’économie;  le  second  consiste  à diriger  l’assolemen  j i 
du  terrain  d évolution  de  manière  à le  rendre  réfractaire  à la  culture  du  germ  j 
spécifique. 

Il  est  toutefois  plus  facile  de  fermer  la  porte  à l’ennemi  que  de  l'empêcher  d> 
nuire  lorsqu’il  a pénétré  dans  lu  place. 
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Nous  sommes  en  effet,  comme  le  disait  récemment  le  l)r  Jaccoüd  dans  le 
discours  qu'il  prononçait  à l’Académie  de  médecine  de  Paris  en  quittant  le 
fauteuil  de  la  présidence,  nous  sommes  en  présence  d'une  dégénérescence 
physique  et  d’une  transformation  radicale  par  amoindrissement,  dans  l’espace, 
d’une  génération,  des  réactions  subjectives  des  maladies  aiguës,  notamment  la 
pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Les  deux  obligations  que  commande  la  prophylaxie  relèvent  de  l’hygiène 
publique  cl  de  l’hygiène  individuelle. 

Aux  pouvoirs  légaux  incombent  notamment  les  mesures  suivantes  : 

Inspection  sévère,  incessante  du  bétail,  chez  lequel  la  tuberculose  est  si 
répandue;  du  lait,  des  viandes.  Disons,  en  passant,  que  cette  inspection  est  pra- 
tiquée en  Belgique  avec  un  soin  exemplaire. 

Mesures  particulières  à prendre  dans  les  établissements  publics,  gares,  voitures 
de  chemins  de  fer,  cabines  de  navires,  prisons,  asiles,  maisons  de  santé,  casernes, 
écoles,  etc.,  en  ce  qui  concerne  la  projection  des  matières  expectorées. 

Surveillance  médicale  des  établissements  d’instruction  visant  spécialement  la 
prédisposition  des  élèves  à la  tuberculose. 

Désinfection  des  chambres  d’hôtels,  des  logements  où  se  sont  produits  des 
décès  occasionnés  par  la  maladie. 

Défense  de  recevoir  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  les  malades  atteints 
de  tuberculose  patente. 

Érection  pour  le  traitement  des  tuberculeux  d'établissements  spéciaux  ou 
sanatorium,  abordables  à toutes  les  classes  de  la  population  et  soumis  à l’ins- 
pection de  l’État. 

Celui-ci  ne  peut  se  dérober  à celle  obligation.  Elle  s’impose  avec  toute  la 
puissance  de  l’intérêt  social  dans  sa  plus  large  acception.  Grâce  au  sanatorium, 
la  famille  est  à l’abri  de  la  contagion.  Le  malade,  soumis  à une  discipline  hygié- 
nique bien  entendue,  y reçoit  l’air  pur,  les  rayons  du  soleil,  une  suralimentation 
appropriée  à son  étal.  Lin  certain  nombre  y* trouvent  la  guérison;  la  plupart,  une 
amélioration  telle  qu’ils  peuvent  reprendre  leurs  occupations,  exonérant  ainsi 
l’assistance  publique  des  charges  qu’ils  auraient  pu  faire  peser  sur  elle.  Ils  repor- 
tent enfin,  au  sein  de  la  famille,  des  principes  et  des  pratiques  sanitaires  dont 
celle-ci  fera  son  profit.  Les  devoirs  de  l’humanité  envers  les  classes  nécessiteuses 
se  confondent  ainsi  avec  l’intérêt  social  et  la  sécurité  de  tous. 

Mais  la  pénétration  du  bacille  ne  peut  être  complètement  supprimée.  La  prophy- 
laxie resterait  insuffisante  sans  ce  second  terme  : la  mise  des  orginismes  en  état 
d’inopportunité  morbide. 

On  n’y  parviendra  que  par  l’observance  des  règles  bien  entendues  de  l’hygiène 
individuelle;  qu’en  faisant  pénétrer  dans  l’esprit  du  peuple  l’idée  du  danger  réel, 
tangible,  menaçant,  auquel  on  s’expose  par  la  négligence  des  précautions  à 
prendre. 

Soyez  sur  qu’alors  il  saura  lai re  sa  police  lui -même,  mieux  que  tous  les  agents 
de  I autorité,  sans  vexation  pour  personne. 
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En  1884,  le  service  central  de  santé,  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Janssens, 
«dressait  aux  différentes  autorités  du  pays  une  instruction  se  terminant  en  ces 
termes  : « Nous  invitons  toutes  les  autorités  sanitaires  du  pays  à vulgariser 
» autant  que  possible  les  instructions  prophylactiques  pour  prévenir  et  combattre 
» cette  affection  meurtrière  — la  tuberculose  — et,  dans  ce  but,  nous  croyons 
» qu'il  serait  utile  de  favoriser  la  création  d’une  œuvre  de  propagande  contre  le 
» développement  d’une  maladie  qui,  avec  l’alcoolisme,  constitue  le  fléau  le  plus 
» redoutable  pour  l'avenir  de  notre  patrie.  • 

Cette  œuvre  est-elle  créée  aujourd’hui?  Il  vous  appartient  de  répondre. 

Il  y aura  bientôt  vingt  ans  — c’était  en  1880,  — la  Société  de  Médecine  publique 
discutait  déjà  en  assemblée  plénière  le  remarquable  rapport  de  notre  savant  et 
regretté  collègue,  le  professeur  Hughes,  sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose 
et  l’organisation  d’un  service  sanitaire  pour  le  lait  et  la  viande. 

En  1891,  interviennent  des  dispositions  légales  et  administratives  faisant  droit 
aux  vœux  émis  par  l’assemblée. 

En  1897,  dans  son  excellent  rapport  sur  la  climatologie  de  la  Belgique,  écrit 
pour  le  Congrès  d'hygiène  et  de  climatologie  médicale  tenu  à Bruxelles  du  9 
au  15  août  de  la  même  année,  M.  le  Dr  Quinlin,  de  Leuze,  retrace  en  même 
temps  de  main  de  maître,  les  principes  qui  doivent  servir  de  guide  pour  l’instal- 
lation de  sanatorium,  les  conditions  de  dispositions  et  d’aménagement  à réaliser. 
A re  rappoit  se  trouvaient  annexées  de  très  intéressantes  études  climatologiques 
locales  émanant  de  MM.  de  Muelenaere  d’Ardoye;  professeur  I.  Félix,  de  Bru- 
xelles; Timmermans,  de  Sainl-Trond  ; Theunis  et  Sarolea,  de  llasselt  ; Ploiiinckx, 
de  Bruges;  Cassait,  de  Dinanl;  II.  Schallin,  de  Spa  ; lloitclet,  de  Bokryck. 

Le  volume  du  Congrès  dans  lequel  se  trouvent  ces  travaux  constitue  un  guide 
précieux,  indispensable  à tous  ceux  que  préoccupe  la  question  des  sanatorium. 

La  discussion  de  ces  différents  points,  à laquelle  prirent  part  un  grand 
nombre  d’orateurs  tant  étrangers  que  belges,  aboutit,  dans  la  séance  du  15  août, 
à un  vote  unanime  en  faveur  de  la  création  par  la  Société  de  Médecine  publique 
d’une  Ligue  nationale  contre  la  tuberculose  analogue  à celle  fondée  en  1891  en 
France,  sur  l’initiative  de  M M.  les  professt  urs  Verneuil,  de  Paris,  et  Armaingaud, 
de  Bordeaux. 

Sans  doute,  la  mission  dévolue  à la  Société  de  Médecine  publique  rentrait 
directement  dans  les  prescriptions  et  le  but  marqués  par  ses  statuts;  elle  pouvait, 
à la  faveur  de  son  organisation  si  complète,  administrative  autant  que  scien- 
tifique,  la  réaliser  avec  une  promptitude  plus  grande  qu’en  France.  Mais  il 
restait  à savoir  si,  en  présence  des  multiples  services  auxquels  elle  doit  faire  face, 
de  la  somme  des  travaux  réguliers  à accomplir,  des  saerilices  onéreux  que  ne 
pouvait  manquer  d’enunincr  pour  la  Société  un  legs  de  l’espèce,  votre  Comité 
général  était  autorisé  à l’accepter.  Le  Comité  ne  se  crut  pas  ce  droit. 

Après  un  rapport  du  Bureau  central,  une  discussion  approfondie  au  sein  du 
Comité  général,  il  fut  jugé  que  la  question  relevait  de  la  souveraineté  de  I assem- 
blée plénière.  Ainsi  fut-il  fait.  Et  l’an  dernier,  28  août,  vous  décidâtes,  à l’unani- 
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mité,  la  création  de  la  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose.  Séance  tenante, 
vous  résolûtes  de  constituer  un  comité  d’organisation  dont  les  membres,  élus  par 
voie  de  scrutin,  furent  : MM.  V.  Desguin,  A.  Holllel,  G.  Jorissennc,  II.  Kuborn 
et  F.  Quintir». 

Quelle  que  fût  la  lourdeur  de  la  lâche  que  vous  imposiez  à ce  Comité,  quels 
qu’en  pussent  même  être  les  dangers,  il  n’hésita  pas  à l’accepter,  comptant  sur 
l’appui,  le  dévouement,  le  désintéressement  de  tous  les  membres  de  la  Société 
de  médecine  publique. 

Une  instruction  dont  la  première  partie  marquait  le  rôle  dévolu  aux  adminis- 
trations publiques  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  (Dr  Kuborn);  la  seconde, 
la  nécessité  et  les  conditions  d’organisation  des  sanatorium  (F.  Quintin)  lut 
d’abord  distribuée  à tous  les  membres  de  la  Société  de  Médecine  publique  et 
répandue  à profusion.  Dès  avant  de  multiples  séances  de  votre  Bureau  central  et 
de  votre  Comité  spécial  d’organisation  avaient  été  tenues  à Bruxelles.  On  y avait 
surtout  élaboré  un  avant-projet  de  règlement  provisoire  strictement  inspiré  par 
les  discussions  du  Congrès  et  surtout  de  l’assemblée  plénière  du  28  août  1898. 
Tous  les  cercles  de  la  Société  de  médecine  publique  furent  spécialement  convo- 
qués pour  l’examiner  cl  invités  à envoyer  leurs  observations  au  Comité  d’orga- 
nisation. Les  cinq  cercles  d’Anvers,  de  la  Flandre  orientale,  de  Liège,  de 
Limbourg,  de  Brabant,  se  hâtèrent  de  formuler  leurs  appréciations.  Le  Comité 
dut  attendre  un  peu  davantage  celles  des  cercles  de  Luxembourg,  de  V<  rviers, 
du  Littoral. 

Nous  avons  dû  constater  à regret  que  les  Cercles  du  Hainaul,  de  Namur  et  de 
Courtrai  n’ont  pas  répondu  à l’appel. 

Le  comité  spécial  a tenu  un  compte  sérieux  de  l’avis  des  cercles.  Il  a pu 
ensuite  formuler  en  quelques  articles  un  règlement  provisoire,  qu’il  a linalement 
soumis  à la  sanction  du  Comité  général  de  la  Société  de  Médecine  publique, 
puis  adressé  à tous  les  membres  de  celle-ci. 

Voici  les  principes  consacrés  dans  ce  règlement  : 

La  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose,  instituée  sous  les  auspices 
et  avec  le  concours  de  la  Société  royale  de  médecine  publique,  comprend  toutes 
personnes  qui  y auront  adhéré  par  écrit.  Les  membres  de  la  Société  s’efforceront, 
à l’aide  d’une  propagande  active  et  soutenue,  de  réunir  le  plus  d’affiliés  possible. 
A cet  effet,  chaque  membre  sera  pourvu  d’une  liste  de  souscription.  Le  recou- 
vrement des  annales  sera  opéré  par  les  soins  de  MM.  les  Secrétaires  des  Cercles. 

Certains  articles,  8,  9 et  10,  indiquent  les  moyens  à employer  pour  engager 
la  lutte  contre  la  tuberculose.  Ils  ont  surtout  été  formulés  pour  préciser  le  rôle 
de  la  Ligue. 

L’article  10  porte  expressément  : « La  Ligue  provoquera  la  création  de 
sanatorium  accessibles  aux  classes  de  la  population  les  moins  favorisées  de  la 
fortune.  » Bien  des  gens  se  sont  imaginés  que  la  Ligue  était  fondée  en  vue  de 
créer  des  établissements  de  l’espèce.  Le  coût  d’un  sanatorium  pour  une 
centaine  de  malades  s'élève,  au  bas  mot,  aux  environs  de  400,000  francs.  En 
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évaluant  à trois  mois  seulement  la  durée  de  séjour  d'un  malade,  il  en  pourrait1 
hospitaliser  400  paraît.  A supposer  qu’un  tiers  seulement  de  nos  tubereuleux’ 
fut  envoyé  à rétablissement,  les  sommes  à récolter  devraient  atteindre  une 
dizaine  de  millions.  Nous  voulons  bien  cependant  que  la  Ligne  soit  parvenue  à 
réunir  quelques  centaines  de  mille  francs.  Elle  pourra  ériger  un  ou  deux  sana- 
torium. Mais  elle  est  nationale,  la  Ligue;  à quelle  province  donnera-t-elle  la 
préférence? 

La  création  de  sociétés  à l’instar  de  ce  qui  s'est  fait  pour  les  habitations 
ouvrières  est  chose  réalisable  surtout  avec  l’intervention  des  pouvoirs  publics  et 
la  garantie  d’un  minimum  d'intérêt.  Ce  mode  reste  néanmoins  aléatoire  lorsqu’il 
s’agit  d’établissements  destinés  aux  nécessiteux.  La  vraie  solution  va  être  fournie 
par  le  Conseil  provincial  de  Liège.  Celui-ci,  qui  a déjà  créé  la  belle  colonie  d’alié- 
nés de  Lierncux,  va  être  saisi  par  la  Députation  permanente  d’un  projet  de 
construction  d’un  vaste  sanatorium,  dont  le  coût  ne  s’élèverait  pas  à moins  de 
2,500,000  francs.  Les  études  sont  achevées,  les  plans  et  devis  dressés.  Nous  ne 
doutons  pas  que  ce  magnifique  exemple  soit  bientôt  suivi  par  les  autres  provinces. 
Voilà  les  raisons  qui  ont  fait  introduire  dans  le  règlement  les  mots  « provoquera 
la  création  ».  La  Ligue  ne  saurait  avoir  la  chimérique  prétention  de  créer.  Le 
rôle  de  ses  membres,  pour  être  plus  modeste,  n’en  reste  pas  moins  utile.  Ils 
auront  à convaincre  les  administrateurs  des  communes,  des  hospices,  les  contri- 
buables de  la  nécessité  des  sacrifices  à faire,  les  familles  des  avantages  que  pré- 
sente pour  un  malade  le  séjour  au  sanatorium,  etc.... 

Le  choix  du  lieu  destiné  à l’installation  d'un  sanatorium  exige  des  études 
préliminaires  précises,  géologiques  et  météorologiques.  La  Société  de  Médecine 
publique  (article  12  du  règlement)  met  à la  disposition  de  la  Ligue  sa  commission 
permanente  de  topographie  médicale,  dont  on  peut  apprécier  la  compétence  en 
voyant  y figurer  les  noms  de  G.  Dewalque  et  de  A.  Loncaster.  El  comme  les 
observations  météorologiques,  pour  être  concluantes,  doivent  être  poursuivies, 
elle  confiera  aux  intéressés  les  appareils  de  météorologie  nécessaires  à leurs 
études. 

Jetons  un  regard  d’espoir  vers  ce  Congrès  de  diplomates,  réuni  en  ce  moment 
à La  Haye,  à l’instigation  d’un  des  souverains  les  plus  puissants  et  les  plus 
éclairés  de  l’Europe.  Entre  autres  missions  données  à ce  Congrès,  il  a celle  de 
rechercher  les  moyens  de  réfréner  cette  fièvre  d’armement  qui  épuise  les 
ressources  des  nations.  Les  seules  économies  réalisées  sur  la  fabrication  de  ces 
engins  meurtriers  destinés  à détruire  les  vies  humaines  permettront  aux  Etats 
de  disposer  de  l’argent  nécessaire  à sauver  les  existences. 

La  question  des  sanatorium  sera  résolue. 

Isoler  le  tuberculeux  dans  l'hôpital,  au  sanatorium,  et  l’empêcher  de  nuire  à 
autrui,  c’est  bien;  c’est  très  bien  encore  de  lui  assurer  les  moyens  de  guérir, 
d’améliorer  tout  au  moins  son  état  au  point  de  le  rendre  relativement. valide  à la 
famille  et  à la  société.  Mais  ce  n’est  encore  qu’un  côté  de  la  question. 

L’essentiel  est  de  prévenir.  . 


Et  vous  ne  pourrez  prévenir  si  vous  n’arrétez  ces  déchéances  physiques,  ces 
dystrophies  qui  rendent  un  terrain  fertile  au  bacille.  Les  articles  8 et  9 ont  été 
inspirés  par  cette  pensée.  Ici  encore  l’autorité  est  appelée  à agir,  à garantir  à 
chaque  citoyen  l’espace,  sa  part  de  soleil,  d’air  pur,  l’eau  saine  et  abondante. 

Le  restant  relève  de  l’hygiène  individuelle,  dont  les  règles  échappent  à l’action 
d’une  autorité  quelconque.  Il  faut  que  les  populations  soient  bien  convaincues 
des  dangers  de  la  contagion  ; qu’elles  sachent  les  règles  à suivre  pour  la  désin- 
fection, le  nettoyage  des  meubles,  de  la  literie,  des  parquets,  du  linge,  des 

vêtements;  que  les  viandes,  le  lait  surtout  doivent  être  stérilisés  par  la 

. 

cuisson. 

Pour  en  arriver  là,  une  propagande  active  s’impose.  Propagande  faite  par  des 
tracts,  des  bulletins,  des  articles  de  journaux,  par  des  conférences  multipliées; 
propagande  exercée  dans  leurs  relations  par  les  médecins,  les  pharmaciens,  les 
vétérinaires,  les  ministres  des  cultes,  les  instituteurs,  les  sages-femmes,  par  les 
membres  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  la  Ligue.  Ceux-ci  seront  de 
vrais  apôtres  qu’il  faut  les  plus  nombreux  possible.  La  Ligue  ne  sera  puissante, 
vraiment  eflicace  que  si  elle  est  démocratique,  si  l’accès  facile  en  est  permis  aux 
plus  humbles.  Quelque  modeste  que  soit  leur  obole,  ils  s’intéresseront  vivement 
au  succès  de  la  Ligue,  auquel  ils  s’efforceront  de  contribuer  sans  ostentation  par 
l'exemple  et  la  parole.  Ils  viendront  à la  Ligue  en  se  disant  : Qui  n’a  pas  eu  de 
phthisique  dans  sa  famille;  qui  peut  répondre  de  n’en  pas  avoir  demain? 

Voilà  pourquoi  le  taux  annuel  de  la  cotisation  a été  abaissé  (art.  5)  jusqu’à 
I franc. 

Pour  recruter  le  plus  d’affiliés  possible,  chaque  membre  de  I a Société  de 
Médecine  publique  a été  pourvu  d’un  bulletin  de  souscription. 

Pour  activer  la  création  et  l’organisation  de  la  Ligue,  le  Comité  général, 
quelque  lourd  que  fût  le  sacrifice,  a mis  à la  disposition  du  Comité  spécial  une 
somme  de  1,500  francs  à prélever  sur  le  budget  de  l’exercice  en  cours. 

Plus  encore  : en  vue  de  consolider  la  Ligue,  il  a été  décidé  d’y  affilier  tous 
les  membres  de  la  Société  de  Médecine  publique  en  portant  au  budget  futur 
une  somme  correspondant  autant  de  fois  au  minimum  de  l'annale  que  la  Société 
compte  de  membres. 

Une  propagande  active  a été  faite  par  le  Cercle  provincial  d’Anvers,  qui  a 
constitué  à celle  fin  un  comité  spécial.  Ce  dernier  a déjà  provoqué  de  nom- 
breuses conférences  sur  la  tuberculose.  Il  a réuni  à différentes  reprises  les 
adhérents  à la  Ligue,  pour  traiter  des  questions  intéressant  la  prophylaxie  de 
cette  maladie.  Il  a répandu  à profusion  une  notice  de  vulgarisation  imprimée 
dans  les  deux  langues.  A mentionner  encore  un  rapport  sur  le  mode  de  des- 
truction des  crachats  de  M.  le  Dr  Trétrop  et  un  travail  de  M.  le  Dr  Van  Bogaerl 
sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  l’établissement  d’un  sanatorium  dans  la 
province  d’Anvers. 

Dans  le  Cercle  provincial  de  Liège  on  s'est  occupé  également  de  l’organisation 
de  conférences  qui  seront  inaugurées  au  mois  d’octobre.  Mais  d'ores  et  déjà  il  en 
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a été  donné  plusieurs  par  1rs  soins  de  l'Institut  bactériologique  et  une  à Vervjers 
par  noire  collègue  le  D'  Casse. 

En  sus  des  éludes  sur  la  matière  imprimées  à l’occasion  du  Congrès,  «l’inté- 
ressants travaux  ont  élé  présentés  à leurs  cercles  par  plusieurs  de  nos  collègues. 
Les  uns  figureront  avec  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  dans  le 
Bulletin  actuellement  sous  presse,  les  autres  ont  déjà  été  livrés  à la  publicité  par 


les  soins  de  leurs  ailleurs.  Citons  : 

Du  Dr  Moitié!  (Cercle  du  Limbourg)  : De  l'organisnlion  de  la  Ligue  préventive 
contre  la  tuberculose,  reproduite  in  extenso  dans  le  Journal  La  Meuse,  de  Liège; 

Dr  Timmcrmans  (du  même  Cercle)  : La  curabilité  delà  phthisie; 

Dr  Van  Ryn  (Cercle  du  Brabant)  : / a lutte  contre  la  tuberculose  en  Belgique;  I 

Du  même  : Rapport  sur  les  sanatoria  pour  les  tuberculeux  indigents  en 
Belgique,  rappmt  que  vous  aurez  à discuter  tout  à l’heure. 

Mentionnons,  pour  terminer,  une  instruction  rédigée  au  nom  du  Comité  d’orga- 
nisation par  notre  collègue  G.  Jorissenne,  du  Cercle  de  Liège,  intitulée  : Aux 
enfants  belges  qui  savent  lire,  une  vingtaine  de  préceptes  rédigés  avec  une  sim- 
plicité digne  des  jeunes  intelligences  auxquelles  l’auteur  s’adresse. 

Tel  a élé  le  succès  de  cette  petite  publication,  gracieusement  mise  à la 
disposition  de  toutes  les  administrations  et  des  chefs  d’école,  qu’elle  a dû  être  ? 
tirée  à 20,(100  exemplaires  en  français  et  25,000  en  flamand. 

Les  listes  d'affiliés  à la  Ligue  comportaient,  au  1er  juin,  près  de  2,000  noms,  f 
La  [ rovinee  d’Anvers  lient  la  tète  avec  706  membres.  Vient  ensuite  celle  de 
Liège,  510.  Puis  successivement  : la  Flandre  orientale,  le  Brabant,  le  Ilainaut, 
le  Limbourg,  avec  respectivement  153,  144,  142  et  125  affiliés.  Ensemble,  les 
trois  provinces  de  Flandre  occidentale,  de  Namur,  de  Luxembourg,  ne  nous  ont 
apporté  jusqu'à  ce  jour  qu’un  contingent  de  loi  noms. 

Malgré  des  rappels  réitérés,  plus  des  deux  tiers  des  listes  mises  en  circulation 
ne  sont  pas  encore  rentrées.  Nous  ne  pouvons  donc  supputer  aujourd’hui  les 
forces  réelles  «le  la  Ligue. 

Nous  avons  été  secondés  dans  notre  œuvre  de  propagande  par  un  assez  grand 
nombre  de  journaux  d’Anvers,  Bruxelles,  Gand,  Liège,  Namur  et  Oslendc, 
de  grand  ou  pci i l format,  appat tenant  aux  divers  partis.  Nous  les  remercions 
vivement  de  l’assistance  qu’il  nous  ont  prêtée.  Je  leur  demande  pardon  de  ne 
pas  les  citer.  D’abord  je  craindrais  d’omettre  des  noms.  < nsuite  j’nurfis  l'air  de 
faire  un  reproche  indirect  à ceux  que  l’abondance  des  matières  a peut-être 
empêchés  d’accorder  une  mention  à l'œuvre  de  la  Ligue? 

Toute  l’expression  de  notre  gratitude  aussi  à M.  le  Gouverneur  du  Brabant, 
qui  a bien  voulu  recommander  aux  administrations  communales  de  la  province, 
par  In  voie  du  Mémorial  administratif  (1899,  r.°  21),  l’œuvre  de  la  Ligue 
nationale  cl  insérer  en  entier  le  règlement  de  celle  ci  dans  ce  recueil. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  priant  de  bien  vouloir  me  pardonner  la 
longueur  de  cet  exposé. 
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Votre  Comité  d'organisation  ambitionnait  de  vous  présenter  à l’époque  de 
\oire  assemblée  annuelle,  un  enfant  vigoureux,  un  organisme  complet. 

Le  Comité  général  a cru,  pour  des  considérations  exceptionnelles,  devoir 
avancer  le  moment  de  cette  réunion. 

Dès  lors,  le  terme  du  crédit  que  vous  aviez  accordé  au  Comité  d’organisation 
se  trouve  abrégé  d’au  moins  deux  mois,  temps  suffisant  pour  consolider  les 
parties  encore  faibles  du  nouvel  organisme. 

Il  existe  notamment  dans  quelques-unes  de  nos  provinces  une  inertie,  une 
sorte  d'indifférence  que  nous  [(out  rions  parvenir  à secouer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  votre  Comité  d’organisation  de  la  Ligue  nationale  belge 
contre  la  tuberculose  a l'honneur  de  remettre  entre  vos  mains  le  mandat  que 
vou.-  lui  aviez  confié,  avec  la  persuasion  qu’il  a déployé  tout  le  zèle  dont  il  était 
capable  pour  le  remplir. 

A vous  de  juger  si  l’oiseau  que  vous  avez  couvé  est  assez  fort  pour  quitter  le 
nid  et  voler  de  ses  ailes. 

D’accord  avec  le  Bureau  central,  le  Comité  spécial  vous  propose  de  fixer  la 
première  assemblée  de  la  Ligue  au  deuxième  dimanche  d’octobre. 


